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Sammendrag/abstract
Denne planen beskriver innføring av Manchester Triage System på legevakten.
Systemet er et risikostyrings- og prioriteringssystem for akutt syke pasienter.
Bakgrunnen for valg av tema er at ledelsen på legevakten der jeg arbeider har bestemt
at dette systemet skal innføres. De siste årene har det vært økt interesse for triage
fordi pågangen av pasienter er økende og ikke alle får legetilsyn umiddelbart ved
ankomst. Riktig bruk av triage kan være med på å sikre at pasientenes behov for
helsehjelp blir riktig prioritert.
Det er i oppgaven brukt fire forskningsartikler som beskriver innføring av
Manchester Triage System på forskjellige avdelinger, og en masteroppgave som viser
til bruk av triage i norske akuttmottak. Under punktet 1.2.2 er det gjort en beskrivelse
av selve systemet som skal implementeres. En lov, en forskrift og et punkt fra
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere som har betydning for sykepleierens arbeid
på legevakt er også tatt med under dette punktet. For belysing av problemstillingen er
teoriene didaktikk og implementering benyttet. Planen er laget for å gjelde ved Indre
Østfold Legevakt og inkluderer kun sykepleiere. Kvaliteten på systemet er ikke
vurdert. Praktisk metodisk gjennomføring av planen er beskrevet i del to av oppgaven.
For å kunne sikre en god innføring er det tatt utgangpunkt i det opprinnelige
Manchester Triage Groups undervisningsopplegg, samt at det er benyttet
forskningsartikler, pedagogiske prinsipper og implementeringsteori ved laging av
planen. Gjennomføring av prosjektet vil blant annet kreve økonomiske-, tidsmessige-
og personalmessige ressurser. Dette er beskrevet under punkt 2.2. Prosjektet
omhandler ingen personlige data eller etiske dilemmaer. Ingen søking fra noen
godkjennende instans er derfor nødvendig. To viktige faktorer for en vellykket
implementering er evaluering og tilbakemelding av hva evalueringen viser, til
deltagerne. Under punkt 2.4 er det beskrevet hva jeg ønsker å vektlegge ved en
evaluering av prosjektet. Under punktet metodologiske drøftinger er det beskrevet
sterke og svake sider ved gjennomføringen. Aktuelle formidlingsformer av
resultatene i prosjektoppgaven er undervisning, foredrag og artikkelskriving.
Keywords/nøkkelord: Manchester Triage System, nurse/sykepleier,
implementing/implementering, emergency nursing/legevakt.
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11.0 Innledning, bakgrunn og problemstilling
1.1 Kort om tema, aktualitet og arbeidet med
prosjektplanen
1.1.1 Tema
Denne oppgaven er en plan for et fagutviklingsprosjekt med tema innføring av ansikt
til ansikt triagering på legevakten. Jeg ønsket å sette fokus på hvordan vi på
legevakten best kan implementere Manchester Triage System. Målsettingen var å
lage en plan for vellykket innføring.
1.1.2 Aktualitet
For å beskrive aktualiteten av tema i min prosjektoppgave velger jeg å sitere fra
artikkelen “Bruk av triage i norske akuttmottak”:
“De siste årene har det vært økt oppmerksomhet omkring pasientsikkerheten når det
gjelder håndteringen av øyeblikkelig hjelp-pasienter i akuttmottakene i Norge. Samtidig
har det i mange akuttmottak vært slik at pasientpågangen overskrider kapasiteten, og ikke
alle får legetilsyn idet de ankommer. Dette har ført til økt interesse for triage” (Engebretsen
m.fl. 2010, s. 1).
Manchester Triage System skal innføres ved legevakten der jeg arbeider. Økende
henvendelser og økende antall pasienter som blir behandlet på legevakten er, sammen
med at ledelsen mener at riktig bruk av triage vil være med på å sikre at pasientenes
behov for helsetjenester blir riktig prioritert, bakgrunnen for innføringen.
1.1.3 Arbeidet med prosjektplanen
I denne oppgaven blir metoden litteraturstudie brukt. Det vil si at jeg anvender teori
og litteratur for å belyse problemstillingen (Forsberg og Wengstrøm 2008, s. 34). Jeg
har brukt BIBSYS og helsebiblioteket for å finne fram til litteraturen. Noe av
litteraturen kommer fra fagboklitteratur. Da dette er sekundærlitteratur som stort sett
bygger på andres studier, i motsetning til primærlitteratur som er forskning som
2presenteres for første gang, kan dette være negativt for oppgaven (Spangen 2007, s.
40). Fagboklitteraturen jeg har brukt er imidlertid av relativ ny dato, så jeg forutsetter
at tolkningen av primærlitteraturen er riktig.
Jeg har deltatt på grunnkurs og instruktørkurs i regi av den noske faggruppen i
Manchester Triage System. Grunnkurset gav en grundig innføring i selve systemet.
På instruktørkurset fikk vi veiledning i hvordan man kan undervise og evaluere for å
sikre en bra implementering av systemet på arbeidplassen. Kunnskapen jeg fikk
gjennom disse kursene har jeg brukt i oppgaven.
Jeg har benyttet meg av Nasjonal Kompetansesenter for Prehospital Akuttmedisin
som har den nyeste forskningen når det gjelder Manchester Triage System. Cinahl og
PubMed er de databasene jeg har brukt for å finne artikler tilknyttet mitt tema. I
tillegg er Google Scholar benyttet. Jeg har søkt med ordene triage, Manchester Triage
System, emergency nursing og siden tema for oppgaven er implementering, har jeg
brukt søkeordene implementation og implementing også. På norsk har jeg brukt
akuttmottak, legevakt, innføring og implementering, i tillegg til Manchester Triage
System. I søkeprosessen er både de engelske og norske ordene brukt i forskjellige
kombinasjoner. Søkeordet emergency nursing ble valgt istedenfor cooperatives og out
of hour fordi jeg da fikk treff som jeg vurderte som mer interessante. Jeg har valgt ut
syv artikler som jeg synes er aktuelle for min oppgave, og som jeg mener utfyller
hverandre i forhold til problemstillingen. Fem artikler omhandler triage og disse er
beskrevet under punkt 1.2.1. To artikler omhandler implementering og er brukt under
punkt 1.2.3. Da forskningsartiklene er hentet fra anerkjente tidsskrift vurderer jeg
dem som studier av god kvalitet. En av artiklene er basert på en masteroppgave og
selv om en slik oppgave ikke blir beskrevet som forskning, har jeg valgt å ta den med
da den omhandler norske forhold.
1.2 Litteraturgjennomgang
1.2.1 Tidligere forskning
I artikkelen som er basert på en masteroppgave ved Høgskolen i Oslo og Akershus
vises det til en undersøkelse om bruk av triage i norske akuttmottak. Jeg mener at
3resultatene av denne undersøkelsen kan overføres til norske legevakter, og jeg har
benyttet meg av denne artikkelen selv om den handler om triage generelt og ikke
Manchester Triage System spesielt. Det finnes ingen retningslinjer fra norske
helsemyndigheter når det gjelder bruk av triage. Dette kan være grunnen til
varierende benyttelse og organisering av disse systemene i norske akuttmottak
(Engebretsen m.fl. 2010, s. 1).
Førtifem akuttmottak deltok i undersøkelsen. Sytten brukte internasjonalt anerkjente
femdelte skalaer. Tjueåtte brukte egenkomponerte skalaer som var tre- og firedelte.
Det er bevist at disse skiller dårligere mellom pasienter og har dårligere pålitelighet
enn femdelte skalaer. Forfatteren påpeker imidlertid at det er viktig at disse femdelte
skalaene også blir testet i Norge. Målevaluering rundt disse systemene er viktig.
Trettien av akuttmottakene hadde beskrevet mål, men kun tjueen ga tilbakemelding
på at målene ble evaluert. Det var kun ni mottak som hadde elektronisk verktøy, som
er viktig for evaluering av mål. Studien viste at bare halvparten av mottakene hadde
retningslinjer for hvem som skulle utføre triage, men i hovedsak er det sykepleiere
som utfører den. Internasjonalt er det også erfaringer med at det er sykepleiere som
triagerer. Det var bare halvparten av akuttmottakene som stilte krav til
triageopplæring. Forskning viser at det er faktakunnskap og ikke erfaring som har
best virkning på beslutningstaking i triage. Forfatterne av artikkelen mener at alle
sykepleiere som skal utføre triage bør ha gjennomgått opplæring i
vurderingsferdigheter, og hvordan triageskalaen fungerer. Egne triagerom kan være
viktig for å kunne foreta riktig triagering, beslutning og hastegrad. Det var få mottak
som hadde eget triageområde. I artikkelen påpekes det at det bør triageres selv om det
er liten pågang av pasienter. Dette fordi det er en forutsetning at personalet er vant til
å bruke systemet for at triage skal kunne fungere ved pasienttopper (Engebretsen m.fl.
2010, s. 5).
Scoble har gjort en studie som heter “Implementing triage in a children`s assessment
unit”. Studien er foretatt i en barnevurderingsenhet på Royal Gwent Hospital i
Newport i England i 2004. Denne artikkelen har jeg brukt i oppgaven fordi den
beskriver innføringen av Manchester Triage System. Diskusjonen rundt metoden fant
sted på avdelingen i en to måneders periode før implementeringen skjedde. Alt
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innføring i systemet. Det ble også brukt tid på å introdusere personalet for hvordan
denne prioriteringen skulle foregå i praksis. De ansatte fikk også faktaundervisning
rundt systemet, og det var diskusjoner om hvordan systemet skulle brukes på
avdelingen. En kopi av Manchester Triage Group boken og en triagefil med
vurderingskategorier ble gjort tilgjengelig for de ansatte. Det ble satt en dato for
oppstart som alle på avdelingen var informert om. Personalet ble bedt om å komme
med tilbakemeldinger angående problemer med systemet eller upassende vurderinger
som ble gjort. Det kom ingen slike tilbakemeldinger. Når denne studien ble foretatt
hadde Manchster Triage System vært i bruk i to år. Kun mindre endringer ble gjort i
denne perioden (Scoble 2004, s. 1-2).
Jeg har valgt å ta med en artikkel til som beskriver innføring av Manchester Triage
System. Cronin har i en artikkel beskrevet implementeringen av dette systemet på
akuttmottaket ved Cork University Hospital i Sør-Irland. I begynnelsen av prosjektet
ble det skissert en fremgangsmåte. Pasientene som kom inn til avdelingen skulle bli
registrert ved resepsjonen. Et datasystem skulle brukes for registrering av personalia.
Deretter skulle pasientene vente i et venterom og så raskt som mulig bli innkalt av
triagesykepleieren. Triagesykepleieren skulle så vurdere pasienten i et dedikert
område og avgjøre etter vurderingen hvilken hastegrad pasienten skulle få (Cronin
2003, s. 121).
Pleiepersonellet som skulle jobbe i triageområdet var gjennom en rekke pedagogiske
programmer og var på flere seminarer før systemet ble tatt i bruk.
Utdanningsprogrammene som ble brukt var etter anbefalinger av Manchester Triage
Group. Scenarier ble fulgt opp av teoretisk undervisning, og det ble gitt individuell
rådgivning og evaluering (Cronin 2003, s. 123-124). Selve innføringen av
Manchester Triage System på akuttmottaket ved Cork University Hospital ble
vellykket. Innføringen hadde også en gunstig effekt i forhold til et risikostyrings- og
pasientsikkerhets perspektiv (Cronin 2003, s. 124).
I studien Adherence to the guideline “Triage in emergency deparments”: a survey of
Dutch emergency departments blir det vurdert hvordan Manchester Triage System
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interessant for meg fordi jeg ønsket å se hva som kunne være viktig for en varig
implementering. Det ble sendt spørreskjemaer som var basert på måling av resultater
til alle de hundre og åtte akuttmottakene. Totalt svarte syttini prosent. Trettien prosent
brukte ikke triage system. Metoden hadde en gjennomsnittlig etterlevelse på sekstien
prosent. Konklusjonen ble at resultatene indikerte at en forbedring når det gjaldt
tilslutning, etterlevelse av retningslinjer og oppfølgning av nytt system var nødvendig
for å sikre at pasientene fikk riktig behandling (Janssen m.fl. 2011, s. 1).
Forsner med flere har gjort en kvalitativ studie om implementering av nye
retningslinjer på to psykiatriske klinikker i Stockholm. Jeg har valgt å benytte meg av
denne studien fordi jeg mener konklusjonen gjelder ved innføring av all ny kunnskap.
Resultatene av studien viser at identifisering og tilrettelegging av det som skal
innføres er viktig for å oppnå effektiv implementering. Funnene tyder også på at
innføringen kan bli bedre hvis de ansatte deltar aktivt i implementeringsprosessen og
hvis man klarer å finne effektive strategier for å overvinne barrierer både på
organisatorisk og individuelt nivå. Andre faktorer som er viktig for god innføring er
evaluering og tilbakemelding til de involverte (Forsner m.fl. 2010, s. 1).
1.2.2 Faglige retningslinjer og lov og forskrifter
Manchester Triage System er et risikostyrings- og prioriteringssystem for akutt syke
pasienter. Systemet brukes for å styre pasientflyten når etterspørselen er større enn
kapasiteten. Hensikten med denne metoden er at det til rett tid skal bli gitt behandling
i samsvar med pasientenes kliniske behov. Systemet bruker en femdelt skala i forhold
til hastegrad. Fargekoder angir ventetiden til første legekontakt (vedlegg 1). Det må
velges blant femtien forskjellige kontaktårsaker, det vil si hovedproblemet pasienten
kommer med, og så finne tegn og symptomer til hver kliniske hastegrad. Tegn og
symptomer skiller mellom de forskjellige hastegradene og kalles diskriminatorer.
Diskriminatorene er organisert i flytskjemaer (vedlegg 2) for hver kontaktårsak
(Manchester Triage Group 2011, s. 11-12). Beslutningene rundt triage følger fem
trinn:
“ - Identifisering av problemet
- Innsamling og analyse av informasjon som er relatert til løsningen
- Vurdering av alle alternativene og valg av ett alternativ for implementering
6- Implementering av det valgte alternativet
- Overvåking av gjennomføring og vurdering av resultatene “(Manchester Triage Group
2011, s. 17).
Metoden er symptombasert og målet er at triageutøveren raskt skal kunne gi en
klinisk hastegrad til pasienten. Kontaktårsaken avgjør hvilket flytskjema som blir
valgt. Etter at dette valget er tatt, samles informasjon inn og analyseres for at
hastegraden skal kunne avgjøres. Vurderingen gjøres ved at det høyeste nivået som
gir et positivt svar på diskriminatorspørsmålet blir funnet (Manchester Triage Group
2011, s. 19-20).
Hovedoppgaven til triagesykepleieren er nøyaktig prioritering av pasienter. Det skal
foretas raske beslutninger og delegering av oppgaver. Dokumentasjon av lange
sykehistorier skal unngås. Det er kun opplysninger som er nødvendig for å kunne
sette en hastegrad som skal noteres. Imidlertid skal triagesykepleieren kunne gi
førstehjelp, vurdere behov for smertebehandling, gi informasjon, roe ned engstelige
pasienter og gi helserådgivning når det er behov for dette. Triage er en dynamisk
prosess og pasientene må få en regelmessig revurdering (Manchester Triage Group
2011, s. 39-41).
Det finnes lover og forskrifter i forhold til hvilken funksjon en legevakt har og
hvilket arbeid som skal gjøres der. Jeg har trukket fram en forskrift og en lov som har
direkte betydning for sykepleierens arbeid. I tillegg har jeg valgt å ta med et punkt fra
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere.
Kommunene er pålagt etter Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor
sykehus å ha en legevakt for øyeblikkelig hjelp hele døgnet. Det skal vurderes, gis råd
og veiledes ved henvendelser. Den oppfølgingen som er nødvendig skal foretas.
Bemanningen skal sikre at helsehjelp som ytes er forsvarlig (Forskrift om
akuttmedisin utenfor sykehus 2005, kapittel 3).
I tillegg står det i Helsepersonelloven at helsepersonell må gi den helsehjelp de er i
stand til når det antas at hjelpen er helt nødvendig. Det er krav om at helsepersonell
skal gi omsorgsfull hjelp. De skal også handle ut fra faglighet og forsvarlighet som
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(Helsepersonelloven 1999, §4 og §7).
I Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere står det skrevet følgende:
“Sykepleieren skal holde seg oppdatrert om forskning, utvikling og
dokumentert praksis innen eget fagområde, og bidra til at ny kunnskap
anvendes i praksis” (Norsk Sykepleierforbund 2011, s.7).
1.2.3 Teorier
For å belyse min problemstilling velger jeg å redegjøre for teoriene didaktikk og
implementering. Begge disse begrepene har en sentral rolle i forhold til tema i
prosjektoppgaven.
Didaktikk hører under faget pedagogikk og er planlegging, gjennomføring og
vurdering av en plan (Røys 1997, s. 15-17). Kjernen i pedagogisk virksomhet er
handling og tanker rundt handlingene. Uten tanker blir handlingene tilfeldig (Røys
1997, s. 30). Den didaktiske relasjonstenkningen ble første gang beskrevet i 1978.
Modellen ble i 2001 utviklet til at yrkesoppgavene og yrkesfunksjonen ble satt i
sentrum av modellen (Sylte 2013, s. 52). Den består av seks kategorier og illustreres
på følgende måte:
8(Sylte 2013 s.53)
Modellens form viser et dynamisk syn på undervisningsprosessen, og det er et
hovedpoeng at ingen av faktorene kommer først. De seks kategoriene er likeverdige
og de påvirker hverandre gjensidig (Sylte 2013, s. 52-53). Læringsmål skal beskrive
det som forventes at de som blir undervist skal lære. De bør fastsettes på forhånd, er
nødvendig ved vurdering og bør være retningsgivende for velging, prioritering og
utforming av innhold. Innholdet er det som skal læres og henger nøye sammen med
målet. Læreforutsetninger som didaktisk kategori tar utgangspunkt i at de som skal
lære har ulike erfaringer, forventninger, kunnskaper og evner. Det er viktig å tenke
over hvilke hensyn som må tas i planleggingen, gjennomføringen og vurderingen av
undervisningen. Rammefaktorer har med omgivelsene rundt undervisningen å gjøre.
Det er de forhold som gir muligheter eller begrensninger i undervisningen. Eksempel
på rammefaktorer er ideologiske rammer, administrative rammer, menneskelige
rammer og fysiske rammer. Jeg velger å se nærmere på de ytre, fysiske
rammefaktorene. Her kan nevnes tid, lokaler, digitalt utstyr og annet utstyr, antall
studenter og alternative læringsarenaer. Dette er rammer som påvirker de andre
kategoriene i den didaktiske modellen. Som et eksempel er planlegging av tidspunkt
for å få best mulig egnede lokaler og utstyr viktig. Som underviser må man være
kreativ og kunne se løsninger. Arbeidsmetoder handler om hvordan underviser
tilrettelegger for læring. Læreprosessen må være gjennomtenkt før undervisningen
starter. Vurderingen er knyttet til målet og er viktig som en kontroll av læringsutbyttet
(Sylte 2013, s. 54-79). Den didaktiske tenkningen kan gjøre at det er lettere å drøfte
og diskutere viktige forhold som kan bidra til utvikling og forbedring (Røys 1997, s.
43-44).
Det finnes mye forskning om hva som er viktig å ta hensyn til ved implementering av
ny kunnskap. En avgjørende faktor for god implementering er at den nye kunnskapen
som skal innføres er godt dokumentert og bekreftet av forskningstudier. Et annet
sentralt aspekt er at litteraturen og undervisningen blir tilpasset og tilrettelagt for
målgruppen (Grimshaw m.fl. 2012, s. 5-6). Bakke, Udness og Harboe oppsummerer i
sin artikkel noen suksesskriterier for god og varig innføring av ny kunnskap. Sentralt
er muligheten for å kunne diskutere konkrete forbedringer og løsninger. At alle som
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kunnskapen som skal innføres har en forankring i ledelsen er også viktig (Bakke m.fl.
2014, s. 2-13). Følgende figur viser hvordan man kan gå fram for å legge til rette for
god implementering.
(Bakke m.fl. 2014, s. 1)
Sirkelformen viser at implementeringsarbeidet er en kontinuerlig prosess. For at
resultatene skal opprettholdes, må fokuset være på plass og endringer i etterkant av
innføringen kan være nødvendig (Bakke m.fl. 2014, s. 1).
I planleggingsfasen er det viktig å få en oversikt over og ivareta de forskjellige
behovene til alle som blir berørt av innføringen. Kartlegging av hvordan nåværende
praksis fungerer i forhold til hvordan ny praksis som skal innføres vil fungere, er
sentralt i denne fasen. Gode målinger vil være bevisstgjørende og motiverende for det
videre arbeidet med innføringen. Mål for prosjektet blir satt i denne fasen. Fase tre
handler om å prøve ut det som er tenkt innført. For å få til en bra utprøving er god
informasjon til alle berørte parter og opplæring av personalet før oppstart nødvendig.
Målinger som viser om endringene følges og om tiltakene blir gjort som planlagt bør
foretas i denne fasen. Både kvantitative og kvalitative undersøkelser er viktige for å
gjøre en god evaluering. Det bør undersøkes om målene er nådd, om forbedringene
har vært tilfredsstillende og om prosjektet er gjennomført slik det var tenkt på
forhånd. De involverte bør få tilbakemelding om hva evalueringen viser, og alle bør
være med på diskusjoner rundt tilbakemeldingene. Dette kan bidra til at
forbedringene vedvarer over tid og det kan skape engasjement, motivasjon og
forankring. Etter at ny praksis er implementert er det viktig at de forbedringene som
er gjort, blir opprettholdt. Forskning viser at det er nødvendig å finne et system for å
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sjekke at ny praksis fungerer optimalt (Bakke m.fl. 2014, s. 6-13). I forhold til
formidling av nye prosjekter velger jeg å sitere Bakke, Udness og Harboe:
“Det skjer mange gode forbedringsprosjekter i sosial- og helsetjenesten
men de fleste forblir ukjente i andre organisasjoner. Det er verdifullt
for felles læring at prosjektet blir gjort kjent gjennom blant annet
artikler, postere og foredrag” (Bakke m.fl. 2014, s. 13 ).
1.3 Problemstilling, hensikt og avgrensning
Oppgavens problemstilling er:
Hvordan implementere ansikt til ansikt triage på legevakten?
Hensikten med prosjektet var å lage en plan for implementering av ansikt til ansikt
triage på legevakten der jeg arbeider. Jeg ønsket kunnskap om hvordan vi kan foreta
en god og varig innføring av dette systemet, som skal være et verktøy for å
kvalitetssikre arbeidet med riktig prioritering av pasienter (Manchester Triage Group,
2011 s. 11-12). For å tillegne meg denne kunnskapen har jeg brukt faglitteratur og
forskningsartikler, lover og forskrifter, og jeg har benyttet meg av to forskjellige
teorier for å kvalitetssikre innføringen. Planen er laget for å gjelde på min
arbeidsplass og den inkluderer kun sykepleiere. Jeg har ikke vurdert Manchester
Triage Systemets kvalitet og heller ikke om det er denne metoden som er best egnet
for bruk på legevakt.
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2.0 Praktisk metodisk gjennomføring
I denne delen har jeg, i forhold til malen for punkter og overskrifter, valgt å slå
sammen punkt 2.1, punkt 2.2 og punkt 2.3 og benevne dette punktet som 2.1. Dette er
gjort fordi da metode og gjennomføring skulle beskrives var det naturlig for meg å
trekke inn varighet, hvem som skulle være med i prosjektet og bruk av allerede
utarbeidet verktøy som jeg har benyttet meg av i planleggingen av implementeringen.
2.1 Valg av metode og gjennomføring av
prosjektopplegg: hva skal gjennomføres, hvordan,
hvor og når? Utvalg og varighet. Bruk av allerede
utarbeidet verktøy
Den opprinnelige Manchester Triage Group, som ble etablert i Manchester i
november 1994, har gitt klare føringer for hvordan innføringen av Manchester Triage
System i en avdeling skal foregå. For å kunne sikre en god implementering vil jeg ta
utgangspunkt i deres undervisningsopplegg, samt benytte meg av anerkjente
forskningsartikler, padagogiske prinsipper og implementeringsteori når jeg lager en
plan for innføring av dette systemet på Indre Østfold Legevakt. Manchester Triage
System er et godt dokumentert system, bekreftet av forskningsstudier og benyttet i
forskjellige avdelinger i tjueen år (Manchester Triage Group 2011, s. 3 og s. 11-13).
Det er også bevist at femdelte skalaer skiller bedre mellom pasienter og har bedre
pålitelighet enn tre- og firedelte skalaer (Engebretsen m.fl. 2010, s. 5). Disse
faktorene er avgjørende for god implementering (Grimshaw m.fl. 2012, s. 5-6), og er
også viktig når det gjelder kravet til forsvarlighet i forhold til helsehjelp som ytes
pålagt etter Forskrift om krav til akuttmedisinske tjenester utenfor sykehus (Forskrift
om akuttmedisin utenfor sykehus 2005, kapittel 3).
Prosjektet skal gjennomføres på legevakten der jeg arbeider og vil gjelde for alle de
trettitre sykepleierne som jobber der. I Norge og også internasjonalt er det erfaring
med at det er sykepleiere som triagerer (Engebretsen m.fl. 2010, s. 5). Det er ledelsen
som ønsker innføring av dette systemet. I følge Bakke med flere er forankring av den
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nye kunnskapen hos ledelsen en forutsetning for en god og varig implementering
(Bakke m.fl. 2014, s.3-4). Det vil bli opprettet en prosjektgruppe med fire
medlemmer da det vil være en styrke at flere har satt seg inn i systemet på forhånd,
og at det er flere som kan ta del i undervisning og oppfølging (Westhagen m.fl. 2002,
s. 133-135). Prosjektgruppen vil bestå av fagsykepleier, to sykepleiere som har deltatt
på grunnkurs og instruktørkurs i regi av den norske faggruppen i Manchester Triage
System, og meg selv som også har grunnkurs og instruktørkurs. Kjernen i didaktisk
tenkning er handling og tanker rundt handlingene (Røys 1997, s. 32). Læringsmål
skal i følge den didaktiske relasjonsmodellen fastsettes på forhånd, og skal være en
beskrivelse av det som forventes at de som blir undervist skal lære. Mål skal være
relevante, realistiske, konkrete, presise, meningsfylte, oppnåelige og målbare (Sylte
2013, s. 56-57). De er viktige for å vise hva prosjektet skal resultere i og som et
middel for å skape motivasjon. Uten mål vil styring ikke være mulig. I et prosjekt kan
det skilles mellom to hovedtyper av mål, effektmål og resultatmål. Effektmål skal
beskrive det som ønskes å oppnås med implementeringen, det vil si gevinsten
arbeidsstedet vil få ved å gjennomføre prosjektet, og resultatmål skal si noe om hva
som vil foreligge når prosjektet er ferdig. Resultatmål kan sees som et middel for å
oppnå effektmålene (Westhagen m.fl. 2002, s. 52-53). Definerte både effektmål og
resultatmål skal beskrives i planleggingsfasen (Bakke m.fl. 2014, s. 7). Effektmålene
for prosjektet vil være å sikre at pasientenes behov for helsehjelp blir riktig prioritert,
at sykepleierne vil få større trygghet i hverdagen når de har et system å støtte seg til i
forhold til prioritering og å skape bedre forståelse blant pasientene for at noen må
prioriteres foran andre. Resultatmålet for prosjektet vil være en vellykket og varig
innføring av Manchester Triage System på Indre Østfold Legevakt.
Før innføringen vil det for alle berørte parter på avdelingen bli satt av to måneder til
diskusjon rundt metoden, og hvordan systemet skal brukes på avdelingen. Jeg mener
at dette kan føre til at de involverte vil få et eierskap til prosessen som er viktig for å
skape motivasjon og for å få til en god implementering (Bakke m.fl. 2014, s. 2-6). I
løpet av denne perioden vil det også bli gitt faktaundervisning for utøverne som skal
triagere. I Scobles studie var diskusjon før innføring og faktaundervisning to av
tiltakene når Manchester Triage System ble vellykket innført i en
barnevurderingsenhet (Scoble 2004, s. 1-2). Undervisningsopplegget, også kalt
13
grunnkurs for Manchester Triage utøvere, som er utarbeidet av den opprinnelige
Manchester Triage Group vil bli benyttet (vedlegg 3). Dette utdanningsprogrammet
ble brukt ved en vellykket implementering av Manchester Triage System på
akuttmottaket ved Cork University Hospital i Sør Irland (Cronin 2003, s. 123-124).
Undervisningen vil forgå på et møterom som er tilgjengelig for Indre Østfold
Legevakt, og som ligger i underetasjen der legevakten har sine lokaler. Rommet er
stort nok til formålet, det er lyst og har god ventilasjon i tillegg til at det er utstyrt
med prosjektor som gjør det mulig å benytte power point i undervisningen. Hver
deltager vil få utdelt på papir det som skal gjennomgås i løpet av undervisningsdagen.
Det vil her bli satt av plass til egne notater. Alle vil også etter kurset få sin egen USB
minnebrikke med fakta fra undervisningen. En tavle som er tilgjengelig i rommet
kommer også til å bli brukt i løpet av kursdagen. I følge den didaktiske
relasjonstenkningen er disse rammefaktorene, som har med omgivelsene rundt
undervisningen å gjøre, viktige for å kunne legge til rette for god læring (Sylte 2013,
s. 63-64). Hver sykepleier vil få en kursdag, det vil si åtte timers grundig innføring i
systemet og hvordan triageskalaen fungerer. I løpet av kursdagen vil sykepleierne
også få opplæring i vurderingsferdigheter. I følge Engebretsen med flere vil dette
være viktig for sykepleierens evne til å kunne ta riktige beslutninger (Engebretsen
m.fl. 2010, s. 5). Det vil bli satt av fire undervisningsdager for å kunne sikre at alle
utøverne har mulighet for å delta. Forskning viser at det er faktakunnskap og ikke
erfaring som har best virkning på beslutningstaking i triage (Engebretsen m.fl. 2010,
s. 5). Manchester Triage Group boken vil bli gjort tilgjengelig for alle, og det vil bli
forventet at den studeres før kursdagen. Det å lese bokens innhold og delta på kurs vil
være begynnelsen på veien til å bli en kompetent bruker av metoden (Manchester
Triage Group 2011, s. 13). I følge Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere skal
sykepleieren holde seg oppdatert innen eget fagområde, og bidra til at ny kunnskap
blir brukt i praksis (Norsk Sykepleierforbund 2011, s. 7). Systemet skal så prøves ut i
avdelingen. For at det skal bli en bra utprøving er god informasjon til alle berørte
parter nødvendig (Bakke m.fl. 2014, s. 10-11). Det vil bli satt en dato for oppstart av
utprøvingen som alle på avdelingen vil bli informert om. Studie av Manchester
Triage Group boken og det at alle er informert om utviklingen er i følge Scobles
studie også viktig for en vellykket implementering (Scoble 2004, s. 1-2). Et rom vil
bli satt av til triagering fordi et eget triageområde kan være viktig for å kunne foreta
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riktig utvelging, beslutning og hastegrad (Engebretsen m.fl. 2010, s. 5). Datasystemet
som i dag brukes på legevakten, og som identifiserer hver utøver, vil bli brukt til å
dokumentere triagen. Planlagt utprøvingsperiode vil være fire måneder. Hele
prosjektet vil da ha en tidsramme på seks måneder. Implementeringsarbeidet er en
kontinuerlig prosess. For å kunne opprettholde resultatene, må fokuset være på plass
og endringer i etterkant av innføringen kan bli nødvendig (Bakke m.fl. 2014, s. 1).
Gjennom kvalitetssikring og evaluering av systemet vil en gradvis utvikle
kompetanse (Manchester Triage Group 2011, s. 13). Evaluering vil det bli fokusert på
i punkt 2.4. Manchester Triage Group har utviklet følgende system for
kvalitetssikring som jeg velger å benytte meg av:
“ - Alle triageutøvere er identifisert
- Alle triagehendelser er identifisert
- Hendelsene er knyttet til de enkelte utøverne
- To prosent av hendelsene per utøver og minimum ti tilfeller blir tilfeldig valgt ut
- Hendelsene bedømmes av en trent, erfaren triageutøver
- Fullstendigheten i hendelsene er uttrykt som et enkelt forholdstall
- Nøyaktigheten i hendelsene er uttrykt som et enkelt forholdstall
- Antallet ufullstendige hendelser blir meldt tilbake til utøveren
- Nøyaktighetsgraden blir meldt tilbake til utøveren
- Eventuelle årsaker til unøyaktig triagering blir meldt tilbake til utøveren”
(Manchester Triage Group 2011, s. 43).
Dersom alle skritt som er nødvendig for å komme fram til en beslutning er blitt tatt,
er hendelsen fullstendig og dersom både den valgte kontaktårsaken og
diskriminatoren er riktig, er hendelsen nøyaktig. Målene for god og riktig triagering,
satt av den opprinnelige Manchester Triage Group, skal være hundre prosent
fullstendig og nittifem prosent nøyaktig ved triagehendelsene (Manchester Triage
Group 2011, s. 44). Manchester Triage System er et system som er godt egnet for
kvalitetssikring. Siden triage er en risikostyrings- og prioriteringsmetode for akutt
syke pasienter, vil det få alvorlige konsekvenser hvis triagemetoden ikke blir fulgt
opp og hastegraden blir feil vurdert. Det er derfor viktig å ha et godt
kvalitetssikringssystem for å sikre at triageprosessen blir fullstendig og nøyaktig
utført (Manchester Triage Group 2011, s. 43). Forskning viser også at det for å oppnå
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en god implementering er nødvendig å finne en metode for å sjekke at ny praksis
fungerer optimalt (Bakke m.fl. 2014, s. 12). I studien Adherence to the guideline
“Triage in emergency depatments”: a survey of Dutch emergency departments blir
dette støttet (Janssen m.fl. 2011, s. 1).
2.2 Budsjett
Gjennomføring av prosjektet vil kreve ulike typer ressurser. Tidsbruk, til alle i
prosjektgruppen som skal planlegge innføringen og undervisningsopplegget og også
til personalet som skal være med på undervisningen, vil være den største posten i
budsjettet. Økonomisk kompensasjon i form av lønn, eventulelt avspassering, vil bli
krevd gitt til alle i prosjektgruppen og til alle ansatte som blir involvert av
innføringen. Om legevakten trenger større areal eller kan ta et av sine nåværende rom
til triageområde er foreløpig på diskusjonsnivå. Innmelding i den norske faggruppen i
Manchester Triage System blir, fra den opprinnelige Manchester Triage Group, krevd
for å kunne starte opp med systemet på en avdeling. Etter at innmeldingsavgiften er
betalt, vil legevakten få materiell for å kunne triagere. Legevakten har tre Manchester
Triage Group bøker. Det vil være behov for en bok til for å sikre at alle skal få
mulighet til å få lest faktaboken før kurset. Kursmateriell, det vil si kompendium med
fakta fra undervisningen, skrivesaker og en USB minnebrikke er planlagt gitt til alle
på undervisningsdagen. Økonomiske ressurser til kaffe, frukt og lunsjmat på
kursdagen må også påberegnes. Rommet og utstyret som vil bli brukt i forbindelse
med undervisningen ligger i legevaktens lokaler og er således gratis å bruke.
2.3 Etiske overveielser og tillatelser
Jeg mener at innføringen av Manchester Triage System vil bidra til å bedre kvaliteten
på de akuttmedisinske tjenestene, gi legevaktsykepleierne som skal triagere
pasientene større trygghet i hverdagen og skape bedre forståelse for hvorfor noen
pasienter må prioriteres foran andre. Å få faglig påfyll er motiverende og gjør
arbeidet mer interessant, og jeg tror at fokus på riktig prioritering av pasientenes
helsehjelp vil være positivt for de fleste ansatte. Det er min arbeidsgiver som ønsker
innføring av dette systemet. Jeg trenger derfor ingen godkjenning for å gjennomføre
prosjektet, men det vil være en dialog med ledelsen i forhold til de midlene jeg mener
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er nødvendig for å få til en god og varig implementering. Mitt prosjekt omhandler
ingen personlige data eller etiske dilemmaer, og ingen søking fra noen godkjennende
instans er derfor nødvendig.
2.4 Evaluering av prosjektet
Som en del av evalueringen ønsker jeg etter endt undervisningsdag å foreta en
kompetansevurdering (vedlegg 4), som er utarbeidet av Norwegian Manchester
Triage Group, for å kunne vurdere kvaliteten på undervisningen. Dette vil først og
fremst være en evaluering av undervisningsopplegget, men hver enkelt deltager vil
også få tilbakemelding i forhold til hva som må jobbes med videre for å bli en best
mulig triageutøver. Gjennom hele prosjektet vil det bli satt av tid til drøfting rundt
metoden og hvordan systemet skal brukes på avdelingen. Alle sykepleierne og
ledelsen vil bli involvert. Det er i utprøvingsfasen det er viktig å foreta en evaluering.
Det bør undersøkes om målene er nådd, om forbedringene har vært tilfredsstillende
og om prosjektet blir gjennomført slik det var tenkt på forhånd (Bakke m.fl. 2014, s.
11-12). Jeg ønsker derfor å benytte kriterier (vedlegg 5), utarbeidet av den
opprinnelige Manchester Triage Group, den siste måneden av utprøvingstiden for å
kunne evaluere om triage blir riktig utført og om innføringen har vært vellykket. De
involverte skal få tilbakemelding om hva evalueringen viser og være med på
diskusjoner i forbindelse med tilbakemeldingene. Dette kan bidra til at forbedringene
vedvarer over tid (Bakke m.fl. 2014, s. 11-12). Fosner med flere konkluderer også i
sin studie at to av faktorene som er sentralt for vellykket implementering er
evaluering og tilbakemelding til deltagerne (Forsner m.fl. 2010, s. 1). Etter at ny
praksis er implementert er det viktig at de forbedringene som er gjort, blir
opprettholdt (Bakke m.fl. 2014, s. 12).
2.5 Metodologiske drøftinger
Undervisningsopplegget jeg vil benytte meg av, utarbeidet av den opprinnelige
Manchester Triage Group, har vært brukt i mange år ved vellykkede
implementeringer i forskjellige avdelinger (Manchester Triage Group 2011, s. 11-13).
Dette er en klar styrke ved planen, i tillegg til at jeg har brukt anerkjente
forskningsartikler, pedagogiske prinsipper og implementeringsteori ved
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planleggingen av prosjektet. Jeg mener også at opprettelse av en prosjektgruppe vil
være en styrke for gjennomføringen fordi det da er flere som kan ta del i og sikre at
undervisning, evaluering og oppfølging blir gjort på en kvalitetssikker måte.
Om det blir en god implementering avhenger av om det lykkes å skape motivasjon
for prosessen blant deltagerne. Dette vil være en kristisk faktor for en vellykket
innføring. Ideelt sett burde det også vært avsatt flere undervisningsdager for å være
helt sikker på at alle de trettitre sykepleierne har mulighet for å kunne delta. Det er
svært viktig at alle får denne faktaundervisningen, da den danner grunnlaget for å
kunne bli en kompetent bruker av metoden (Manchester Triage Group 2011, s. 13).
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3.0 Formidling/målgrupper
I utgangspunktet er denne prosjektplanen laget for å gjelde på min arbeidsplass. Jeg
ønsker imidlertid, hvis implementeringen lykkes, å formidle mine erfaringer til andre
arbeidsplasser i forbindelse med dette prosjektet. I følge Bakke, Udness og Harboe
sin artikkel er det mange gode prosjekter i helsetjenesten som ikke blir gjort kjent i
andre organisasjoner. For felles læring er formidling av prosjekter gjennom artikler,
postere og foredrag verdifullt (Bakke m.fl. 2014, s. 13). Den viktigste målgruppen for
denne planen vil være andre legevakter. Aktuell formidlingsform vil være
undervisning og foredrag i forhold til kunnskap som er blitt tilegnet og erfaringer
som er gjort i forbindelse med planleggingen og implementeringen av systemet. Det
kan også være aktuelt å skrive en artikkel i forhold til formidling til andre
organisasjoner.
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Vedlegg 1 (Manchester Triage Group 2011, s.12)
*Dette er tider til behandling satt av National Health Service og er det
forventede servicenivået i Storbritania. Dette er ikke medisinske
prioriteringstider (Manchester Triage Group 2011, s. 12).
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Vedlegg 2 (Manchester Triage Group 2011, s. 78)
Man starter på toppen og svarer ja eller nei på det som står inne i diamantene. Er svaret nei, går man
videre i diamanten eller til neste diamant. Er svaret ja, går man til rektangelet til høyre for diamanten
og har fått en hastegrad. (Engebretsen m.fl. 2010, s. 2).
25
Vedlegg 3
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Vedlegg 4
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Vedlegg 4
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Vedlegg 4
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Vedlegg 4
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Vedlegg 4
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Vedlegg 4
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Vedlegg 5 (Manchester Triage Group 2011, s. 44)
